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OBJETIVO: Determinar el Nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego 2020. 
 
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de tipo transversal, el cual 
evaluó a 70 estudiantes, del 7º, 8º, 9º y 10º ciclo, aplicandoles un cuestionario 
de manera virtual, con preguntas cerradas y opción múltiple. Este cuestionario 
comprendió preguntas que fueron juzgadas por 8 expertos (0.988). Posterior a 
ello se realizó una prueba piloto en 15 alumnos (0.779). El nivel de conocimiento 
se clasificó en bueno, regular y malo. Se utilizó la prueba estadística del Chi 
cuadrado. 
 
RESULTADOS: Se determinó que el nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica de pacientes con VIH+ en estudiantes fue regular con un 61%, 
malo con 27% y bueno con 11%. Con respecto al ciclo académico, se halló un 
mejor nivel de conocimiento en el 8º ciclo, con un 19%. 
Las mujeres y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23% 
respectivamente. 
 
CONCLUSION:  Existe un nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico 
de paciente con VIH+, en los estudiantes, regular con el 61%, siendo el 8º ciclo 
y las mujeres con mayor nivel de conocimiento. 
 
PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, atención estomatológica, 









OBJETIVE: Determine the level of knowledge about stomatological care of HIV+ 
patients in Stomatology students of the Antenor Orrego Private University 2020. 
 
MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional study, which 
evaluated 70 students, from the 7th, 8th, 9th and 10th cycle, applying a 
questionnaire to them virtually, with closed questions and multiple choice. This 
questionnaire comprised questions that were judged by 8 experts (0.988). After this, 
a pilot test was carried out in 15 students (0.779). The level of knowledge was 
classified as good, fair and bad. The statistical test of Chi square was used. 
 
RESULTS: It was determined that the level of knowledge about the dental care of 
patients with HIV + in students was regular with 61%, bad with 27% and good with 
11%. Regarding the academic cycle, a better level of knowledge was found in the 
8th cycle, with 19%. Women and men had a regular knowledge 39% and 23% 
respectively. 
 
CONCLUSION: There is a level of knowledge about the dental management of 
patients with HIV+, in students, regular with 61%, being the 8th cycle and women 
with a higher level of knowledge. 
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1.1 .  Realidad problemática  
 
El VIH continúa siendo uno de los problemas más significantes dentro de la salud 
publica en el mundo. En el 2015 se calcula que se produjeron 2.1 millones de 
nuevas infecciones por VIH. Asimismo, se estima que aproximadamente hay 38 
millones de personas infectadas con el virus y que hasta la actualidad unos 33 
millones de personas han fallecido con la enfermedad. Según la OMS, 150 000 
niños contrajeron la infección en el 2015.1 
 
Desde el año 1983 en que se supo del primer caso de sida en el país, hasta 
el 31 de diciembre de 2018 se han reportado un total de 120 389 casos de infección 
por VIH, de los cuales 43072 corresponden a pacientes que se encuentran en 
estadio SIDA2.  
 
Del total de casos notificados han tenido como la vía de transmisión más frecuente 
a la vía sexual con 97.58%, del 1.98% por transmisión madre-niño y 0.44% vía 
parenteral2.  
 
Según el Ministerio de Salud hasta el 30 de diciembre del año 2019, se reportaron 
un total de 8447 casos de VIH en el país. Se observó una edad y sexo 
predominante, 20 a 39 años y sexo masculino respectivamente.  
Además, un total de 3883, 447 y 360 casos corresponden al departamento de Lima, 












1.2.  Marco teórico 
 
Todo descubrimiento de una enfermedad tiene una historia y origen de trasfondo, 
en el caso del VIH, desde su aparición, surgieron distintas hipótesis, tratando de 
explicar aquello. Datos refieren que esta infección empezó en África, y una de las 
teorías sostiene que el VIH proviene del virus de inmunodeficiencia en simios, no 
obstante, pasó desapercibida hasta 1981 en Estados Unidos, donde el síndrome 
de la inmunodeficiencia humana se dio a conocer en los primeros pacientes, entre 
estos, se presentaba casos de Sarcoma de Kaposi3.  
Sin embargo, no fue sino hasta 1983 cuando un equipo del Instituto Pasteur pudo 
identificar al virus causante de esta afección, que aqueja a aproximadamente a 34 
millones de personas en el mundo hoy en día. Posterior a la identificación del virus, 
se logró el desarrollo de anticuerpos, y significó el inicio de un sinfín de 
investigaciones3. 
En 1896 la Organización Mundial de la Salud declara el 01 de diciembre como Dia 
mundial del VIH. Y es en 1987 cuando la FDA aprueba el primer medicamente 
antirretroviral capaz de bloquear la enzima transcriptasa inversa: Azidotimidina, 
antes de ello, a los enfermos en estado terminal solo se le podía ofrecer cuidados 
paliativos3. 
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una enfermedad 
que afecta al sistema inmunológico del ser humano, siendo sus blancos de 
destrucción los linfocitos TCD4+, deteriorando así el sistema de defensa. Esta 
pérdida de capacidad defensiva, facilita la aparición de infecciones oportunistas. El 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida, es la fase más avanzada y comprometida 
de la infección por el VIH, capaz de amenazar la vida del enfermo. El sida 
corresponde a manifestaciones clínicas como resultado de la pérdida de la 
capacidad defensiva, o inmunodeficiencia, en nuestro organismo, es la expresión 





El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus, perteneciente a la familia 
de los lentivirus. Este posee al ARN como material genético y diversas enzimas, 
estos virus son particulares por la presencia de la transcriptasa inversa en su 
nucleocápside que le permiten transformar su ARN en ADN y así incorporarse al 
ADN de la célula huésped.5 
El virus una vez que ingresa al organismo, tiene interacción en especial con un tipo 
de receptor: receptor CD4, una proteína situada en la parte externa de las células 
diana. Y de esta manera resultan infectadas las células que poseen este receptor: 
los linfocitos y macrófagos. La infección por el virus conlleva a un empobrecimiento 
de linfocitos T CD4+ en los tejidos y fluido sanguíneo, colocando al enfermo en una 
condición grave de inmunosupresión celular donde, microorganismos que 
normalmente no causan enfermedades, provocan infecciones; estas infecciones 
oportunistas explican la gran de muerte de las personas contagiadas por VIH6. 
La transmisión del virus se da cuando este llega hasta la sangre de la otra persona 
y esto se puede dar por diversas vías: vía sexual, que hasta el día de hoy sigue 
siendo la vía principal de transmisión, además está la vía sanguínea o parenteral y 
la vía materno infantil. La mujer portadora del virus, es capaz de transferir el virus 
al menor, durante la gestación, el nacimiento o lactancia.5 
Para el diagnostico existen métodos directos e indirecto. Las técnicas de 
diagnósticos indirectos, sólo revelan la respuesta inmunitaria del infectado, es decir 
la detección de anticuerpos del VIH. A este grupo se encuentran los exámenes de 
ELISA de tercera generación y el test de Western Blot. Mientras que los métodos 
directos muestran la existencia del virus y dentro de este grupo están: antigenemia 
p24 y ELISA de cuarta generación.7 
Las pruebas directas, posibilitan el diagnóstico precoz de la infección, pues 
permiten detectar la presencia del virus aún antes de originarse la respuesta de 
anticuerpos adverso a ellos a diferencia de las pruebas indirectas. 
El diagnóstico por infección VIH en pacientes pediátricos menores de 18 meses de 
edad, demanda de pruebas virológicas y en los mayores de 18 meses, como en los 
adultos, son suficientes las pruebas serológicas.9 
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En la norma técnica de salud Nº097 2018 se considera la clasificación de la 
infección por VIH según la OMS 2007. Tal clasificación considera valoraciones 
enfocada en dos criterios: un criterio clínico, subdividido en cuatro estadios (1,2,3 y 
4) y un criterio inmunológico que hace referencia a recuento de CD4. El estadio 1 
trata de una infección aguda, donde el paciente infectado permanece asintomático 
o presenta Linfadenopatía persistente. El estadio 2, el paciente suele mostrar 
infecciones recurrentes de la vía respiratoria, presencia de ulceras orales y queilitis 
angular. En el estadio 3 el paciente presenta fiebre de origen idiopático persistente, 
puede haber también la presencia también de candidiasis oral, leucoplasia vellosa 
oral y enfermedades periodontales necrotizantes. Finalmente, en el estadio 4 se 
encuentran las entidades indicadoras de una comprometida falla inmune con 
complicaciones y que se consideran determinantes del SIDA, dentro de este estadio 
se encuentra la neoplasia maligna Sarcoma de Kaposi.10 
Ambos criterios combinan la clínica con el estado inmunológico del paciente, ya que 
las manifestaciones clínicas por sí solas no refieren buenos marcadores de 
progresión. Por lo tanto, se requiere estudiar al paciente en estos dos aspectos11. 
Las manifestaciones orales de la infección por el VIH juegan un papel fundamental 
en relación a la progresión y expresión de la enfermedad en los pacientes 
infectados. Las lesiones en boca aparecen con mayor prevalencia en pacientes con 
un pobre recuento de linfocitos CD4, menos de 200 células/mm311. 
La boca es muy vulnerable a infecciones precisamente por los numerosos 
microorganismos que habitan en ella normalmente. Esto se convierte en un 
problema para aquellos pacientes con débil mecanismo de inmunidad, por 
consiguiendo es fácil esperar una amplia serie de manifestaciones bucales de 
diferente tipo de origen: bacterianas, micóticas, virales y neoplásicas. Las lesiones 
bucales pueden presentarse como signos iniciales de la infección VIH y usarse para 
el diagnóstico aventajado de esta infección, pero a la vez en torno a ellas se nos 
permite sospechar del progreso hacia la enfermedad del SIDA.12 
Existe una clasificación actual para las manifestaciones orales asociadas a 
infección por VIH en adultos. En el primer grupo se encuentran las lesiones 
fuertemente asociadas con la infección por VIH. El grupo 2 están las lesiones 
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menos comúnmente asociadas con la infección por VIH. Y en el grupo 3 se 
encuentran las lesiones posiblemente asociadas con la infección por VIH.13 
Una de las manifestaciones de origen micótico fuertemente asociadas en pacientes 
con VIH/SIDA es la candidiasis. A pesar que la incidencia y la prevalencia de las 
infecciones oportunistas han reducido debido a la instauración de terapia retroviral, 
la candidiasis oral sigue siendo la afección oral más habitual en pacientes con 
VIH/SIDA.14 
La candidiasis en la cavidad bucal afecta con mayor frecuencia dorso de la lengua, 
la mucosa yugal y orofaringe, Esta infección se puede presentar de diferentes 
formas clínicas, como son la pseudomembranosa y eritematosa, estas son las más 
frecuentes, pero también se presentan la forma hiperplasia. La candidiasis 
eritematosa aparece clínicamente como un área rojiza en mucosa de la lengua, 
paladar duro, blando y el paciente suele referir quemazón y/o escozor. Y en el caso 
de la candidiasis pseudomembranosa suele mostrarse en forma de placas 
blanquecinas o amarillentas, que se pueden eliminar mediante el raspado y dejan 
una zona eritematosa.15 
Otra de las lesiones fuertemente asociadas es el Sarcoma de Kaposi, una neoplasia 
maligna, comúnmente suelen manifestarse en la parte superior del cuerpo: cabeza, 
cuello y tórax. La localización más habitual en la cavidad oral es el paladar. Esta 
neoplasia desde el punto de vista clínico se presenta en forma de maculas, nódulos 
o placas de aspecto rojizo- purpura, que en etapa más avanzada dejan ulceras. 
Cuando la lesión compromete encía es explicable que se dé una reabsorción del 
hueso alveolar y por consecuencia, la movilidad de los dientes adyacentes. La 
cavidad oral es un punto de afección por el sarcoma de Kaposi y, habitualmente es 
el primer o único sitio donde aparece la lesión.16. 
En su fase inicial, suele confundirse con un hematoma y en su proceso es frecuente 
confundirlo con un granuloma piógeno o un hemangioma, por lo que es necesario 
un examen histopatológico para tener un diagnóstico concluyente.  
Asimismo, estudios señalan una asociación de esta neoplasia al virus del herpes 
humano 8 (VHH-8), siendo un agente esencial para el desarrollo del Sarcoma de 
Kaposi, no obstante, es insuficiente por si solo y necesita un aliado como el Virus 
de la Inmunodeficiencia Humana17. 
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Existen tres presentaciones clínicas de enfermedades periodontales que se pueden 
observar en pacientes infectados por VIH. El eritema gingival lineal, gingivitis 
ulcerosanecrozante (GUN) y la periodontitis ulcerativa necrótica (PUN). El eritema 
gingival lineal se presenta como un borde rojizo a lo largo del margen gingival. En 
la gingivitis ulcerosanecrozante se muestra una encía con enrojecimiento y 
alteración de la papila interdental.18 
Por otro lado, en la PUN hay daño de tejidos periodontales y de hueso. En el 95 % 
de pacientes con PUN, los niveles de CD4 son menores de 100 células/mm3 siendo 
un marcador clínico de una inmunosupresión severa.10 
La leucoplasia vellosa oral, ubicada dentro de las lesiones frecuentemente 
asociadas al VIH. Es producto de una infección provocada por el virus de Epstein-
Barr, caracterizada por la presencia de una o más lesiones blancas inamovibles en 
los laterales de la lengua, con aumento de las papilas, dando una apariencia 
corrugado o velloso de color blanquecino. El curso clínico varía desde lesiones 
asintomáticas con una resolución natural hasta exacerbaciones y lesiones 
sintomáticas comúnmente infectadas también por cándida.19 
Una de las lesiones de origen viral que pertenecen al grupo de lesiones menos 
comúnmente asociadas con la infección VIH, es el Virus del herpes simple. Puede 
producir una gingivoestomatitis herpética aguda en la mucosa bucal y labial, 
produciendo pequeñas vesículas que al romperse tienden a formar ulceras 
dolorosas.20 
La infección por Virus de Papiloma Humano en la mucosa bucal guarda mucha 
relación a distintas entidades clínicas cuya apariencia puede tipificarse desde 
lesiones de tipo benigno, con particularidades hiperplasias, papilomatosas o 
verrucosas, hasta lesiones de aspecto carcinomatoso. Su diagnóstico es 
histopatológico y el tratamiento suele ser la exéresis quirúrgica.21 
El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), Se fija con el objetivo de 
interrumpir la replicación del VIH, esto incluye la combinación de fármacos entre sí. 
Cabe decir que esta terapia no es capaz de eliminar del virus del organismo, pero 
si tiene el poder de reducir la aparición de infecciones y conducir a mejoría 
inmunológica en pacientes con VIH/ SIDA.22 
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Las pautas recomendadas para la medicación inaugural de la infección por el VIH, 
consiste en una unión de tres fármacos que incluyan dos Inhibidores de la 
transcriptasa inversa análogos de nucleósidos (ITIAN) asociado a un Inhibidor de 
integrasa (INI), o un Inhibidor de transcriptasa inversa no nucleósido (ITINN), o un 
Inhibidor de la proteasa potenciado (IP).23 
También existe una profilaxis posterior en caso de una exposición del VIH. Esto se 
basa en tomar antirretrovíricos en las 72 horas siguientes a la exposición al VIH, a 
fin de prever la infección. Esta profilaxis implica, primeros auxilios, limpieza de la 
herida, pruebas de detección del VIH y la administración de antirretrovirales durante 
28 días. La OMS aconseja esta pauta de profilaxis para los adultos y los niños que 





















Vijendra y Cols24 (Malasia - 2017) Determinó el nivel de conocimiento y actitud de 
los estudiantes de odontología hacia pacientes con VIH/SIDA en Melaka-Malasia. 
Estudio tipo transversal para lo cual usó una encuesta en 137 alumnos, (74.5%) 
mujeres y (25.6%) hombres. La mayoría tenía un conocimiento excelente (41.6%) 
a bueno (56.2%). Los resultados demostraron que la mayoría de los estudiantes 
estaban al tanto de las principales manifestaciones orales del VIH/SIDA. 
 
Valdez25 (Lima-2016) Evaluó conocimientos, actitudes y factores asociados de 
estudiantes de odontología frente a la atención de personas con VIH-SIDA en la 
Facultad de odontología de la Universidad Nacional Federico Villareal, estudio 
observacional que evaluó a 233 alumnos del 1º al 5º año. El investigador observó 
que el 57% de estudiantes presentaba un nivel de conocimiento bueno. 
 
Quilcate26 (Trujillo - 2015) Este estudio, determinó el nivel de conocimiento de los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre la 
atención estomatológica del paciente con VIH/SIDA.  Como producto se obtuvo un 
nivel de conocimiento de 14.96 (3.45). Asimismo, un nivel de conocimiento bueno 
de 30% y 11% malo; sin embargo, destacó un nivel de conocimiento regular (59%), 
sobre la atención del paciente con VIH/SIDA. Como conclusión el nivel de 
conocimiento de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego 2015-II tuvo un nivel de conocimiento regular sobre la atención 
estomatológica en pacientes con VIH/SIDA. 
 
Rios27 (Trujillo-2015) Tuvo como propósito determinar el nivel de conocimiento 
sobre VIH-SIDA de los alumnos de 4º 5º y 6º año de estomatología de la 
Universidad Nacional. El estudio estuvo conformado por 69 estudiantes, como 
resultado se obtuvo un nivel de conocimiento bueno con un 56.5%, regular 43.5 y 
no se reportó conocimiento malo. No encontrándose diferencia significativa entre 




1.4. Justificación y Propósito 
 
El presente estudio se realiza con el fin de evaluar el nivel de conocimiento que 
posee el aún alumno de estomatología acerca del VIH en general y su repercusión 
en la salud oral. Asimismo, incentivar al alumno a profundizar sus conocimientos y 
que estos se conviertan en una herramienta para el diagnóstico precoz del paciente 
infectado por el VIH, que es atendido en nuestra consulta pública o privada y a 
hacer un exhaustivo examen estomatológico, teniendo en cuenta que muchas 
manifestaciones orales, son repercusiones de enfermedades o condiciones 
inmunológicas de un paciente. 
 
A su vez, da a conocer al profesional de la salud, las más frecuentes 
manifestaciones orales de esta infección, permitiéndonos su identificación en la 
cavidad oral y así una derivación oportuna del paciente con el médico especialista. 
 
1.5. Formulación del problema 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la atención estomatológica de pacientes 
VIH+ en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 
2020? 
 
1.6. Objetivos  
 
1.6.1. Objetivo general.  
 
Determinar el Nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología 








1.6.2. Objetivos Especificos. 
 
▪ Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología 
de la Universidad Privada Antenor Orrego 2020, según ciclo 
académico. 
 
▪ Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología 






























2.1 . Tipo de Investigación 
 
2.2 .  Población y muestra 
 
2.2.1 Área de estudio  
 
La población muestral estuvo conformada por los alumnos 
matriculados en el 7º, 8º, 9º y 10º de la escuela de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
2.2.2 Definición de la población muestral 
 
2.2.2.1 Criterios de inclusión 
 
 
• Alumno perteneciente al séptimo, octavo noveno y décimo ciclo de 
la escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego matriculados en el año 2020. 
































2.2.2.1 Criterios de exclusion 
 
▪ Alumno de la escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego inscrito en el año 2020 que rechace participar en 
el estudio. 
▪ Alumno no perteneciente al séptimo, octavo, noveno y décimo 
ciclo de la escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego. 
 
2.3 Diseño de Investigación 
 
2.3.1 Diseño estadistico de muestreo 
 
2.3.1.1 Unidad de muestreo 
 
Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego matriculado en el año 2020. 
 
2.3.1.2 Unidad de análisis 
 
Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego matriculado en el año 2020. 
 
2.3.1.3 Tamaño muestral   
 
Debido a la población muy reducida, se consideró 
trabajar con la población total. (70 alumnos) 
        
2.3.1.4 Tipo de muestreo (Método de selección) 
 





2.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
 
2.4.1 Método de recolección de datos: Observacional 
 
2.4.2 Instrumento de recolección de datos.  
 
Se elaboró un cuestionario virtual aplicado a través de la página web 
de Google Forms. El cuestionario estuvo compuesto de 20 preguntas 
cerradas, con sus posibles respuestas. Anticipando al cuestionario, se 
creó 2 secciones: una de ellas con el fin de explicar los objetivos del 
estudio y una que contenía el consentimiento informado, con el fin de 
aceptar o no voluntariamente su participación en el estudio. (ANEXO 
N.º 2) 
 
2.4.3 Procedimiento de recolección de datos 
 
A. De la aprobación del proyecto 
 
Se obtuvo la aprobación del Comité Permanente de Investigación 
Científica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, con la correspondiente Resolución Decanal.  
 
B. De la autorización para la ejecución 
 
Se inscribió el proyecto de tesis en la Facultad de Medicina Humana, 
la cual emitió una resolución. Asimismo, el comité de Bioética emitió 
una resolución autorizando la ejecución del presente proyecto, junto 
con ello el director de la escuela de estomatología envió una carta de 
presentación para poder solicitar a los docentes, el permiso para aplicar 
el instrumento en las sesiones de clase por la aplicación de Zoom, 
documentación que posteriormente fue presentada a cada docente de 
clase para la aplicación del instrumento de este proyecto. (ANEXOS N.º 
03, 04 y 05) 
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C. Validez y confiabilidad  
 
El instrumento empleado para medir el nivel de conocimiento sobre la 
atención estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 2020, fue 
validada por 8 expertos en el tema, quienes analizaron a profundidad 
cada pregunta, Obteniendo un porcentaje de concordancia próximo al 
100% de 98.75%; esto quiere decir que unánimemente los expertos 
estuvieron de acuerdo con las preguntas estructuradas en el 
Cuestionario. (ANEXO N.º 06) 
Se aplicó el cuestionario a 15 alumnos y en el presente estudio el Alfa 
de Cronbach alcanzado en el cuestionario fue 0.779, lo cual permitió 
corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.  
(ANEXO N.º 07) 
 
D. Recolección de la muestra  
 
Se ingresó a las clases de los alumnos a través de la aplicación de 
Zoom, se les envió el link del cuestionario y tuvieron 20 minutos 
aproximadamente para responder, fueron 20 preguntas, cada una de 
ellas con el valor de 1 punto. Al finalizar el llenado del cuestionario se 
procedió a sumar el puntaje acumulado de cada alumno. Considerando 
un puntaje de 0 a 10 respuestas acertadas como nivel de conocimiento 













2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 
 
Los datos generados en la aplicación del instrumento, fueron recolectados y 
almacenados en Excel, para luego ser procesados en el programa 
estadistico SPSS 23, posterior a ello se presentaron en tablas y graficas 
según la necesidad de cada objetivo planteado. Asimismo, el análisis 
estadistico utilizado fue la prueba Chi – cuadrado, para determinar si las 
variables se asocian a un nivel de significancia 95% (p<0.05). 
 
2.6. Principios bioéticos.  
 
▪ Declaración de Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial 
(Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil. Octubre del 2013. 
▪ Los artículos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del Perú (Ley N° 
26842). 
▪ Código de Ética del Colegio Odontológico Art 23 y 40.  



















El presente estudio, tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 
la atención estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología de 
la Universidad Privada Antenor Orrego 2020, en una muestra de 70 estudiantes, 
obteniéndose los siguientes resultados:  
 
El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontró en un nivel regular con 
61%, malo con 27% y bueno con 11%. (Tabla 1 y Figura 1). 
 
Según ciclo académico, se observó que en el octavo ciclo se presentó mayor 
porcentaje de conocimiento con 19%; séptimo ciclo presentó un 17%, noveno ciclo 
presentó un 16% y décimo ciclo presentó un 10%, encontrándose todos los ciclos 
en nivel regular. Así mismo, no se observó diferencia significativa entre los grupos 
(p=0.058>0.05) (Tabla 2 y Figura 2). 
 
Según género, se observó que las mujeres presentaron mayor porcentaje de 
conocimiento con 39%; mientras que los hombres presentaron un 23%, pero ambos 
géneros se encontraron en nivel regular. Así mismo, no se observó diferencia 




































































IV. DISCUSIÓN  
 
Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimiento sobre la atención 
estomatológica en pacientes con VIH+ en estudiantes es regular en el 61 %.  
Estos resultados se asemejan a los encontrados por Herrera y et al29 en su estudio 
en alumnos de la escuela de Odontología de la Universidad Católica Santo Toribio 
de Mogrovejo Chiclayo, Lambayeque, en el cual se encontró un nivel de 
conocimiento regular al 50%. Asimismo, Rios27 en su muestra obtenida en 
estudiantes de estomatología de la Universidad Nacional de Trujillo, determinó un 
mayor porcentaje de conocimiento bueno con 56.5% y 43.5 % regular, no 
reportando conocimiento malo. 
Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Mantilla30 en cirujanos 
dentistas de la ciudad de Trujillo, La Libertad, se encontró un nivel de conocimiento 
bueno en 78% y malo en 22%, la desemejanza de los resultados se atribuye a la 
diferencia de la población, se considera que un cirujano dentista posee un mayor 
conocimiento sobre el manejo odontológico de pacientes VIH+ a comparación de 
los estudiantes que aún están en proceso de formación. Además de ello Mantilla, 
en su estudio solo consideró un nivel de conocimiento bueno y malo, excluyendo 
así el nivel de conocimiento regular. 
Por el contrario, los resultados difieren con los obtenidos por Valdez25 en su estudio 
en alumnos de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, donde el autor 
determinó un nivel de conocimiento bueno en un 57% del total de estudiantes 
encuestados. Esto se puede deber a que el contenido del instrumento de 
recolección de datos discrepa con el utilizado en el presente estudio. 
 
Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento según ciclo académico, se 
determinó un mayor porcentaje de conocimiento regular en 19%, perteneciente al 
8º ciclo, este fue mayor del resto de ellos.  
Los resultados de este estudio son distintos a los hallados en Quilcate26 quien 
evaluó 8º 9º y 10º ciclo en la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, el cual 
determinó que el nivel de conocimiento bueno con porcentaje más alto lo obtuvo 
décimo ciclo con 43%. Estos resultados pueden estar asociados al hecho de que 
los alumnos en el octavo ciclo llevan dentro de su malla curricular, el curso de 
29 
 
Infectología estomatológica, curso en el que se profundiza un poco más sobre la 
infección por VIH. 
 
Por último, el nivel de conocimiento sobre la atención estomatológica de pacientes 
VIH+ en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 
2020, según género, se observó que las mujeres presentaron mayor porcentaje de 
conocimiento con 39%; mientras que los hombres presentaron un 23%, pero ambos 
géneros se encontraron en nivel regular. 
Estos resultados se difieren al estudio de Carrasco31, quien evaluó a los internos 
de la escuela de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, Pimentel y 
determinó que el conocimiento regular es el que más predominó, donde el 50% 
pertenece al sexo femenino y 62.5% al género masculino. A pesar que predomina 
el nivel de conocimiento regular, la diferencia de los porcentajes con este estudio, 
puede estar asociado al número hombres y mujeres encuestados. Asimismo, 
Valle32, en su estudio realizado en Riobamba, Ecuador, las mujeres tuvieron un 
32,6 % de conocimiento aceptable y 20,6% de conocimiento deficiente; mientras 





















▪ Se determinó un nivel de conocimiento regular sobre la atención estomatológica 
de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego 20220. 
 
▪ Según género, se determinó un nivel de conocimiento regular, presentando un 
mayor porcentaje el género femenino. 
 
▪ Según ciclo académico, se determinó un nivel de conocimiento regular, 





















▪ Acrecentar y profundizar el contenido de los temarios a desarrollar en los 
respectivos ciclos académicos, desde los semestres inferiores y en especial en 
el momento en que el estudiante entra en contacto con los pacientes, cubriendo 
los aspectos más importantes relacionados a la infección por VIH, como: vías 
de transmisión, bioseguridad, conocimiento y manejo de las manifestaciones 
orales más frecuentes en estos pacientes. Asimismo, se recomienda que estos 
conocimientos sean evaluados constantemente. 
 
▪ Promover la investigación propia en los alumnos, invitándolo a difundir 
información a la población y a los pacientes atendidos en la Clinica 
estomatológica. Información que incluya medidas preventivas del VIH, acceso 
al diagnóstico, acceso al tratamiento y posibles repercusiones del VIH en la 
salud oral. 
 
▪ La creación de un protocolo de atención estomatológica de pacientes con 
infección por VIH, que sea empleada en hospitales y en las universidades y así 
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ANEXO N.º 06 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
Validación de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos 
  PRUEBA V DE AIKEN. 
El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa 
que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta 
‘No’, y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el 
programa estadístico. 





N= nº de expertos 
C= nº de categorías 














Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75% 
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ANEXO N.º 07 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
 










En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.779, lo 
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